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Nos países ocidentais industrializados, aproximadamente 0,2 a 4,0% das gestações são 
complicadas por cardiopatias, e o número de pacientes que desenvolvem problemas 
cardíacos durante a gravidez vem aumentando. Os objetivos do trabalho foram verificar 
as cardiopatias em gestantes em uma maternidade pública do estado do Tocantins e 
descrever o perfil de morbidade das cardiopatias em gestantes. Optou-se por um estudo 
descritivo, exploratório e documental. O estudo foi realizado em uma maternidade 
pública, localizada no município de Palmas-TO, sendo referência no Estado em 
obstetrícia. Trata-se de uma população composta por gestantes portadoras de 
cardiopatias. A coleta foi realizada na avaliação dos prontuários das gestantes com 
cardiopatias que foram atendidas na referida instituição hospitalar nos meses de janeiro 
de 2014 a dezembro de 2014com a utilização de um formulário de pesquisa elaborado 
pela pesquisadora. Após o período de coleta de dados de dois meses, foi possível chegar 
ao quantitativo de 23 gestantes portadoras de cardiopatia. Nas características 
sociodemográficas, as mulheres tinham em média 23,95±4,47 anos de idade;21 (91,3%) 
gestantes foram declaradas como pardas;14 (60,9%) das gestantes eram residentes no 
interior do Estado do Tocantins;14 (60,9%) gestantes possuíam nível médio completo;12 
(57,1%) gestantes eram do lar. No perfil de morbidade, 15 (71,4%) pacientes não 
apresentaram hipertensão; 01 (4,8%) gestante era diabética. No perfil obstétrico, 10 
(43,5%) pacientes eram secundigestas;11 (47,8%) já haviam apresentado um parto;21 
(91,3%) não tiveram aborto;12 (54,6%) realizaram entre quatro e nove consultas;16 
(72,7%) se submeteram ao parto cesáreo. Dentre as cardiopatias identificadas, 5 
(21,73%)gestantes apresentaram Arritmia e 5 (21,73%)Taquicardia; 4 (17,39%) gestantes 
apresentaram Insuficiência Mitral, todavia entre as gestantes estudadas encontramos 13 
patologias. Diante da variedade de patologias encontradas e dos casos em que ha mais de 
uma patologia, reforça-se a necessidade de profissionais capacitados e com competência 
técnica para o manejo adequado dessas cardiopatias. 
 








In western industrialized countries, about 0.2 to 4.0% of pregnancies are complicated by 
heart disease, and the number of patients developing heart problems during pregnancy 
has increased. The objectives of the study were to verify the cardiopathies in pregnant 
women in a public maternity hospital in the State of Tocantins and To describe the profile 
of morbidity of heart diseases in pregnant women. We chose a descriptive, exploratory 
and documentary. The study was conducted in a public hospital, located in the city of 
Palmas-TO, with reference in the state in obstetrics. This is a population composed of 
pregnant women with heart disease. Data collection was performed in the evaluation of 
medical records of pregnant women with heart disease who were seen at that hospital 
from January 2014 to December 2014 using a survey form developed by the researcher. 
After the data collection period of two months, it was possible to reach the quantity of 23 
pregnant women with heart disease. In socio-demographic characteristics, women had an 
average of 23.95 ± 4.47 years old; 21 (91.3%) patients were declared as mixed; 14 
(60.9%) of pregnant women were residents within the State of Tocantins; 14 (60.9%) 
women had completed secondary level; 12 (57.1%) women were housewives. In 
morbidity profile, 15 (71.4%) did not have hypertension; 01 (4.8%) was p regnant 
diabetic. In obstetrical profile, 10 (43.5%) patients  had more than one pregnancy; 11 
(47.8%) had presented a birth; 21 (91.3%) had no abortion; 12 (54.6%) were between 
four and nine consultations; 16 (72.7%) underwent cesarean section. Among the 
identified heart disease, 5 (21.73%) patients presented Arrhythmia and 5 (21.73%) 
Tachycardia; 4 (17.39%) patients presented Mitral Regurgitation, however among 
pregnant women studied found 13 diseases. Given the variety of pathologies found and 
where there is more than one condition, it reinforces the need for qualified professionals 












IAM – Infarto Agudo do Miocardio 
CF – Classe funcional 
NYHA – New York Heart Association 
IBGE – Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística. 
ICC – Insuficiência Cardíaca Crônica.   
VE – Ventrículo esquerdo. 
EM – Estenose Mitral. 
EAo– Estenose Aórtica. 
CIA – Comunicação Interatrial. 
CIV – Comunicação Interventricular.  
HAP – Hipertensão arterial pulmonar. 
TEP – Tromboembolismo pulmonar. 
IC – Insuficiência Cardíaca. 
BRE – Bloqueio de ramo esquerdo. 
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